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Pemberian ASI eksklusif di Kota Bandar Lampung menunjukkan gambaran  yang belum memuaskan, 
dimana tampak angka pencapaian naik turun sejak 2011. Pada tahun 2011 pencapaian pemberian ASI 
eksklusif adalah sebesar 65,1%, tahun 2012 meningkat sedikit menjadi 67,93% dan di tahun 2013 terjadi 
penurunan lagi menjadi 60,55%, sedangkan target nasional adalah 75%. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui hubungan pengetahuan dan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI  eksklusif  di  Puskesmas 
Rawat Inap Kedaton  Bandar Lampung. Metode penelitian digunakan adalah desain korelasi  dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 40 orang ibu bayi umur ≤ 6 bulan dan menjadi responden 
penelitian dengan teknik purposive. Hasil penelitian diperoleh data bahwa ibu yang memberikan ASI  
eksklusif sebanyak  21 orang (52,5%) dan 19 orang (47,5%) tidak memberikan ASI  eksklusif. Pengetahuan 
ibu baik tentang ASI  eksklusif sebanyak 24 orang (60%)   dan 16 orang (40%) ibu pengetahuan kurang. 
Hasil uji statistik chi-square terhadap hubungan pengetahuan  dengan pemberian ASI  eksklusif, diperoleh 
p-value  0,002 (p-value < 0,05), sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan 
pemberian ASI  eksklusif.  Hasil uji chi-square terhadap hubungan pekerjaan dengan pemberian ASI  
eksklusif, diperoleh p-value  0,027 (p-value < 0,05), sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan antara 
pekerjaan dengan pemberian ASI  eksklusif. Peneliti menyarankan agar petugas Puskesmas Rawat Inap 
Kedaton  Bandar Lampung lebih meningkatkan pemberian informasi tentang ASI  eksklusif dan mengatur 
strategi untuk memberi ASI eksklusif kepada ibu-ibu bayi berumur < 6 bulan sehingga  program pemerintah 
mengenai ASI eksklusif dapat terlaksana dengan baik, dan kesehatan anak-anak Indonesia semakin 
meningkat. 
 




Air Susu  Ibu  (ASI) eksklusif  adalah 
pemberian  ASI tanpa makanan  dan 
minuman lain, dianjurkan pemberiannya 
sampai 6 bulan pertama kehidupan (Depkes 
RI, 2005).  Manfaat dari pemberian ASI 
eksklusif sangat luar biasa bagi bayi sebagai 
makanan dengan kandungan gizi yang 
paling sesuai untuk kebutuhan bayi, 
melindungi dari berbagai penyakit  infeksi 
dan memberikan hubungan kasih sayang 
yang mendukung semua aspek 
perkembangan bayi, termasuk kesehatan 
dan kecerdasan bayi. Bagi ibu, memberikan 
ASI secara eksklusif dapat mengurangi 
pendarahan pada saat persalinan, menunda 
kesuburan  dan  meringankan  beban  
ekonomi  (Roesli, 2007). 
Program Peningkatan Penggunaan 
Air Susu Ibu (PP-ASI) khususnya ASI 
eksklusif merupakan program prioritas 
pemerintah, karena manfaatnya yang luas 
terhadap status gizi dan kesehatan bayi. PP 
No. 33 tahun 2012  menjelaskan kewajiban 
bagi setiap ibu untuk memberikan   ASI   
eksklusif.   Kesejahteraan Anak (KTTKA) 
tahun 1990 adalah semua keluarga 
mengetahui pentingnya ASI dan 
mendukung wanita memberikan ASI saja 
untuk 4 sampai 6 bulan pertama kehidupan 
anak. Upaya mendukung pemberian ASI 
eksklusif di Indonesia, pada tahun 1990 
pemerintah mencanangkan Gerakan 
Nasional Peningkatan Pemberian ASI, 
dimana salah satu tujuannya adalah untuk 
membudayakan perilaku menyusui secara 
eksklusif kepada bayi dari lahir sampai 
berumur 4 bulan. Tahun 2004, keputusan 
Menkes RI  No. 450/Menkes/ SK/VI/ 2004 
tentang pemberian ASI eksklusif, 
pemberiannya ditingkatkan menjadi 6 
bulan. 
Menurut WHO-UNICEF dalam 
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Global Strategy for Infant and Young Child 
Feeding menerapkan cara pemberian 
makan pada bayi yang baik  dan  benar  
yaitu  menyusui  bayi  secara  eksklusif  
sejak  lahir  sampai dengan umur 6 bulan 
dan meneruskan menyusui anak sampai 
umur 24 bulan dan mulai umur 6 bulan, 
bayi mendapat makanan pendamping ASI 
(MP- ASI).  
Pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-
6 bulan di Indonesia, turun dari 62,2% 
tahun 2007 menjadi 56,2 %  pada tahun 
2008 (Susenas, 2007-2008). Sedangkan  
cakupan  pemberian  ASI  eksklusif  pada  
bayi sampai 6 bulan turun dari 28,6 %  
tahun 2007 menjadi 24,3 % pada tahun 
2008. Sementara jumlah bayi di bawah 6 
bulan yang diberi susu formula meningkat 
dari 16,7 % pada tahun 2002 menjadi 27,9 
% pada tahun 2003 (Kemenkes, 2010). 
Berdasarkan  pencatatan  dan  
pelaporan    sarana  kesehatan   Provinsi 
Lampung, bahwa cakupan pemberian ASI 
eksklusif tahun 2011 sebesar 29,24% 
dengan angka target 60%,. Sedangkan pada 
tahun 2012 angka cakupan tercatat sebesar 
30,05% dengan target 80%. Data tersebut 
menunjukkan bahwa cakupan ASI 
eksklusif di Provinsi Lampung belum 
mencapai target yang ditetapkan (Dinkes 
Prov. Lampung, 2014).  
Pencapaian ASI eksklusif di Kota 
Bandar Lampung dari tahun ke tahun   
menunjukkan   hasil   yang   belum 
memuaskan.   Pada   tahun   2011   tercatat 
pencapaian ASI eksklusif di Kota Bandar 
Lampung sebesar 65,1% dan di tahun 
berikutnya, 2012 terjadi peningkatan 
sebesar 67,93%, namun di tahun 2013 
sampai bulan Agustus mengalami 
penurunan,  yaitu hanya sebesar 64,55%. 
Sedangkan target yang ditetapkan adalah 
sebesar 75%. Angka ini bila dibandingkan 
dengan target nasional masih di bawah dari 
target yang diinginkan (Dinas Kesehatan 
Kota Bandar Lampung, 2013). 
Rendah cakupan pemberian ASI  
dapat disebabkan perubahan sosial budaya, 
faktor psikologi, faktor fisik ibu,  dan 
kurang promosi  petugas kesehatan. Selain 
Kurang dukungan  suami untuk 
memberikan ASI, kurang pengetahuan ibu 
tentang manfaat pemberian ASI dan 
rendahnya tingkat pendidikan ibu dapat 
menjadi penyebab rendahnya pemberian 
ASI eksklusif ini (Seswita, 2005). 
Menurut penelitian Dahlan tahun 
2012, tentang hubungan status pekerjaan 
dengan pemberian ASI eksklusif di 
Kelurahan Palebon Kecamatan Pedurungan 
Kota Semarang, diperoleh nilai p = 0,000 (p 
< 0,05) sehingga dapat disimpulkan ada 
hubungan antara status pekerjaan dengan 
pemberian ASI eksklusif. 
Hasil penelitian Prasetyowati tahun 
2010, tentang hubungan antara 
karakteristik ibu dengan pemberian ASI 
eksklusif di wilayah kerja puskesmas 
Gajahan  Kota  Surakarta,  didapatkan  hasil  
nilai p = 0,001 (p < 0,05) sehingga  
disimpulkan ada  hubungan  antara tingkat 
pengetahuan dengan pemberian ASI 
eksklusif.  Beberapa kendala lain yang 
menjadi faktor penghambat pemberian ASI 
khususnya ASI eksklusif, yaitu gencarnya 
promosi susu formula baik melalui 
pendekatan kelembagaan, bahkan langsung 
melalui ibu-ibu (Soetjiningsih, 2008). 
Faktor penghambat lain, yaitu kurangnya 
rasa percaya diri pada ibu bahwa ASI cukup 
untuk bayinya, adanya langkah ibu yang 
terburu-buru memberikan makanan atau 
susu lain sebelum ASI keluar, perilaku  
ibu-ibu   yang membuang kolostrum  karena 
dilihat kotor dan dianggap membahayakan 
kesehatan bayinya, dan banyak ibu kembali 
bekerja setelah cuti kehamilan yang 
menyebabkan penggunaan susu botol atau 
susu formula secara dini sehingga 
mengganti kedudukan ASI. Kondisi 
tersebut sangat memprihatinkan mengingat 
begitu pentingnya ASI eksklusif bagi 
pertumbuhan dan perkembangan bayi 
(Ramaiah, 2005). 
Kenyataan di lapangan menunjukkan 
bahwa pemberian ASI eksklusif tidak 
semudah yang dibayangkan. Ibu dengan 
pengetahuan yang kurang, berpotensi 
untuk lebih memilih memberikan susu 
formula dibandingkan ASI eksklusif. Di 
sisi lain, ibu yang bekerja mempunyai 
kemungkinan tidak memberikan  ASI 
eksklusif  pada bayinya karena sibuk 
bekerja. Kebanyakan ibu bekerja, waktu 
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merawat bayinya lebih sedikit sehingga 
memungkinkan ibu tidak memberikan ASI 
eksklusif pada bayinya (Roesli, 2007). 
Hasil pre-survei peneliti di 
Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar 
Lampung diperoleh data bahwa sebanyak 
60% ibu bayi umur ≤ 6 bulan adalah 
bekerja., diantaranya ibu bekerja ini bahwa 
sebanyak 0,66% ibu tidak memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya. Diperoleh juga 
data bahwa sebanyak 70%  ibu bayi umur ≤ 
6 bulan tersebut, pengetahuan kurang 
tentang ASI eksklusif. 
Berdasarkan uraian tersebut di atas, 
maka peneliti tertarik melakukan penelitian 
dengan judul: Hubungan Pengetahuan dan 
Pekerjaan Ibu Dengan Pemberian ASI 
Eksklusif di Puskesmas Rawat Inap 





Jenis penelitian ini adalah penelitian 
korelasi  yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan dan pekerjaan ibu 
dengan pemberian ASI eksklusif di 
Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar 
Lampung. Rancangan penelitian adalah 
cross sectional, dimana  penelusuran 
dilakukan sesaat, subjek diamati hanya satu 
kali dan tidak ada perlakuan terhadap 
responden. 
Populasi penelitin adalah ibu yang 
memiliki bayi berusia  ≤ 6 bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Rawat Inap Kedaton 
Bandar Lampung yang ditentukan dari 
jumlah rata-rata kunjungan selama tiga 
bulan terakhir sebelum penelitian, yakni 
sebanyak 40 orang. Jumlah populasi 40 
orang ini menjadi  keseluruhan responden  
penelitian.  
Instrumen pengumpulan data 
penelitian  adalah instrumen test tentang 
pengetahuan, pekerjaan dan pemberian ASI 
eksklusif  yang disusun oleh peneliti 
sendiri. Pengumpulan data dilakukan 
dengan cara membagikan instrumen test. 
Saat responden menunggu antrian untuk 
imunisasi anaknya di Puskesmas Kedaton 
peneliti mendekati ibu bayi dan meminta 
kesediaan responden untuk diteliti dengan 
mengisi lembar informed consent, lalu 
peneliti menjelaskan tujuan dan cara 
mengisi kuesioner. Selama responden 
mengisi kuesioner, responden didampingi 
oleh peneliti. Jika ada pertanyaan yang 
tidak mengerti oleh responden, peneliti 
langsung menjelaskannya. Setelah 
responden selesai mengisi lembar 
instrumen, peneliti mengecek kembali 
lembar tersebut untuk melihat apabila ada 
pertanyaan yang belum terisi oleh 
responden. Bila ada yang belum terisi, maka 
dikembalikan lagi kepada responden untuk 
diisi kembali. Setelah semua selesai 
responden diperbolehkan meninggalkan 
tempat. 
Data kemudian diproses dan 
dilakukan analisis dengan menggunakan uji 
chi square dengan bantuan komputer untuk 
memperoleh nilai p. Selanjutnya nilai p 
dibandingkan dengan nilai α (0,05) dan bila 







Tabel 1: Distribusi Frekuensi Pemberian 
ASI Eksklusif 
 
Pemberian ASI Eksklusif f % 
Memberikan  21 52,5 
Tidak memberikan 19 47,5 
Jumlah 40 100 
 
Berdasarkan tabel di atas, 
disimpulkan yang terbanyak adalah 
memberikan ASI Eksklusif, yaitu 21 orang 
(52,5%). 
 
Tabel 2: Distribusi Frekuensi Pengetahuan 
Ibu Tentang ASI Eksklusif 
 
Pengetahuan f % 
Baik 24 60 
Kurang baik 16 40 
Jumlah 40 100 
 
Berdasarkan tabel di atas, 
disimpulkan yang terbanyak adalah 
pengetahuan baik tentang ASI Eksklusif, 
yaitu 21 orang (60%). 
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Tabel 3: Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu 
 
Pekerjaan f % 
Tidak bekerja 25 62,5 
Bekerja 15 37,5 
Jumlah 40 100 
 
Berdasarkan tabel di atas, 
disimpulkan yang terbanyak adalah ibu 




Tabel 4: Distribusi Hubungan Pengetahuan 










f % f % f % 
Baik 18 75 6 25 24 100 
Kurang 3 18,8 13 81,2 16 100 
Jumlah 21 52,5 19 47,5 40 100 
p value 0,002      
OR 13,00      
 
Berdasarkan tabel di atas diketahui 
bahwa ibu dengan pengetahuan baik 
memberi ASI eksklusif sebanyak 18 orang 
(75%). Sedangkan ibu dengan pengetahuan 
kurang hanya 3 orang (18,8%) memberi  
ASI eksklusif. 
Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 
0,002 (nilai p < 0,05), sehingga disimpulkan 
ada hubungan antara pengetahuan dengan 
pemberian ASI eksklusif. Hal ini sesuai 
dengan hipotesis, ada hubungan antara 
pengetahuan dengan pemberian ASI 
eksklusif. Hasil analisis diperoleh juga 
Odss Ratio (OR) = 13,00, yang artinya ibu 
dengan pengetahuan baik mempunyai 
peluang 13,00 kali memberikan ASI 









Tabel 5: Distribusi Hubungan Pekerjaan 










f % f % f % 
Tidak 
bekerja 
17 68,0 8 32,0 25 100 
Bekerja 4 26,7 11 73,3 15 100 
Jumlah 21 52,5 19 47,5 40 100 
p value 0,027 
OR 5,84 
 
Berdasarkan tabel di atas diketahui 
bahwa ibu yang tidak bekerja memberi ASI 
eksklusif sebanyak 17 orang (68%). 
Sedangkan ibu bekerja hanya 4 orang 
(26,7%) memberi  ASI eksklusif. 
Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 
0,027 (nilai p < 0,05), sehingga disimpulkan 
ada hubungan antara pekerjaan dengan 
pemberian ASI eksklusif. Hal ini sesuai 
dengan hipotesis, ada hubungan antara 
pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif. 
Hasil analisis diperoleh juga Odss Ratio 
(OR) = 5,84, yang artinya ibu yang tidak 
bekerja mempunyai peluang 5,84 kali 
memberikan ASI eksklusif dibandingkan 





Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden terbanyak adalah memberikan 
ASI eksklusif kepada bayinya. Roesli (2007) 
mengatakan bahwa ASI eksklusif selama 6 
bulan pertama hidup bayi adalah yang 
terbaik. Pemberian ASI saja merupakan 
salah satu bentuk perilaku kesehatan yang 
dilakukan oleh ibu, dan perilaku tersebut 
termasuk sebagai perilaku menjaga 
kesehatan yang diwujudkan dalam pola 
pemberian dan pemenuhan kebutuhan gizi 
bayi di bawah 6 bulan.  
 ASI merupakan sumber makanan 
utama bagi bayi selama 6 bulan pertama, 
bayi tidak membutuhkan makanan 
tambahan lain pada usia ini karena segala 
kebutuhan nutrisi telah dapat terpenuhi dari 
ASI. Selain itu pemberian ASI saja pada 6 
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bulan pertama berkaitan dengan kondisi 
bayi sendiri dimana belum sempurnanya 
sistem pencernaan. Bayi di bawah usia 
enam bulan juga belum mempunyai enzim 
pencernaan yang sempurna, sehingga 
belum mampu mencerna makanan dengan 
baik. Hasil penelitian bahwa ibu bayi yang 
terbanyak telah memberikan ASI eksklusif 
pada bayinya di wilayah kerja Puskesmas 
Rawat Inap Kedaton sangat tepat memenuhi 
kebutuhan bayinya. Namun, masih ada ibu 
yang tidak memberi ASI eksklusif pada 
bayinya sehingga perlu mendapat 
pengarahan yang baik untuk memberikan 
ASI eksklusif pada bayinya. 
Hasil penelitian juga menunjukkan 
bahwa responden terbanyak adalah 
pengetahuan baik tentang ASI eksklusif. 
Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa 
pengetahuan mempengaruhi perilaku. 
Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif akan 
membawa pemahaman yang mendalam 
pada ibu tentang dampak baik atau 
buruknya memberikan ASI secara 
eksklusif. Pemahaman ini akan menjadi 
dasar bagi ibu untuk berperilaku 
memberikan ASI secara eksklusif kepada 
bayinya. Namun, masih ada juga ibu bayi 
yang pengetahuannya kurang tentang ASI 
eksklusif. Hal ini sangat memungkinkan 
dapat mempengaruhi perilaku ibu sehingga 
tidak memberikan ASI eksklusif pada 
bayinya.   
Hasil penelitian juga menunjukkan 
bahwa responden terbanyak adalah yang 
tidak bekerja. Nursalam (2001) mengatakan 
bahwa pekerjaan adalah kegiatan yang 
harus dilakukan tertentu, terutama 
menunjang kehidupannya dan keluarganya. 
Pekerjaan ibu yang menyita waktunya 
diperkirakan mempengaruhi kesempatan 
memberikan ASI eksklusif pada bayi. 
Namun bagi ibu yang bekerja dan dapat 
mengatur strategi pemberian ASI ini, tetap 
dapat mempertahankan pemberian ASI 
pada bayinya, misalnya memberi ASI di 
waktu istirahat jam kerja atau menyimpan 
ASI untuk sewaktu-waktu dapat diberikan. 
Ibu bekerja lebih mendapat 
kesempatan akses informasi tentang ASI 
eksklusif sehingga dapat memungkinkan 
untuk tetap memberikan ASI pada bayinya. 
Namum, kemungkinan bahwa pekerjaan 
ibu dapat berpengaruh terhadap kesempatan 
memberikan ASI eksklusif pada bayi, maka 
ibu yang bekerja dan tidak memberikan ASI 
eksklusif maupun ibu yang tidak bekerja 
dan tidak memberi ASI eksklusif pada 
bayinya memerlukan penjelasan yang dapat 
meningkatkan perilaku mereka memberi 
ASI eksklusif pada bayinya. 
Hasil uji statistik yang dilakukan 
dengan uji Chi Square, diperoleh hasil 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI 
eksklusif pada ibu bayi di wilayah kerja 
Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar 
Lampung, dengan nilai p = 0,002. 
Pengetahuan  terbentuk karena  faktor   
pendidikan, informasi, budaya, dan 
pengalaman. Menurut Notoatmodjo (2010), 
pengetahuan atau kognitif merupakan 
domain penting membentuk tindakan 
seseorang. Sedangkan media informasi 
dapat memperjelas informasi dan 
mempermudah pengertian. Hasil penelitian 
yang menunjukkan bahwa terbanyak adalah 
ibu bayi dengan pengetahuan baik.        Hasil 
penelitian yang dilakukan Prasetyowati 
(2010) tentang hubungan karakteristik ibu 
dengan pemberian ASI eksklusif pada 
bayinya di Puskesmas Gajahan Kota 
Surakarta, didapatkan hasil bahwa ada 
hubungan  pengetahuan dengan pemberian 
ASI eksklusif.  
Pengetahuan yang baik pada ibu bayi 
inilah yang menjadi dasar terbentuknya 
perilaku mereka memberi ASI eksklusif 
pada bayinya, sehingga pada penelitian 
inipun didapatkan hasil bahwa yang 
terbanyak adalah ibu yang memberikan ASI 
eksklusif pada bayinya.  
Hasil penelitian juga menunjukkan  
bahwa ada hubungan antara pekerjaan 
dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi 
di wilayah Puskesmas Rawat Inap Kedaton 
Bandar Lampung. Ibu yang tidak bekerja 
kemungkinan mempunyai waktu luang 
lebih banyak memberi ASI eksklusif pada 
bayinya  
Hasil penelitian Robiwala tentang 
hubungan pengetahuan dan pekerjaan  
dengan pemberian ASI eksklusif  di 
Wilayah Kerja Puskesmas Pamotan, dengan 
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Uji Chi-Square didapatkan hasil bahwa dari 
48 responden yang tidak bekerja dan 
memberikan ASI eksklusif ada 27 orang 
(63,6%).  
Nursalam (2001) mengatakan bahwa 
pekerjaan adalah kegiatan yang harus 
dilakukan tertentu, terutama untuk 
menunjang kehidupanya dan keluarganya. 
Pekerjaan ibu yang diperkirakan dapat 
mempengaruhi kesempatan ibu dalam 
memperoleh informasi. 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
penelitian terkait yang didapat oleh 
peneliti, peneliti menyimpulkan bahwa 
responden yang tidak bekerja lebih banyak 
memberikan ASI eksklusif dibandingkan 
dengan yang bekerja.  Sedangkan teori 
Nursalam,  seharusnya ibu bekerja  
harusnya lebih banyak mendapat informasi 
ASI eksklusif sehingga pengetahuannya 
lebih baik dibandingkan dengan yang tidak 
bekerja. 
Menurut peneliti pada ibu yang 
bekerja di luar rumah mempunyai 
keterbatasan untuk menyusui bayinya 
secara langsung. Jika ibu bekerja 
mempunyai pengetahuan yang cukup 
mengenai manfaat, cara penyimpanan, 
termasuk juga pemberian ASI eksklusif 
maka dapat meningkatkan pemberian ASI 
eksklusif melalui upaya menyimpanan ASI, 
sehingga bayi tetap mendapatkan ASI 
sekalipun ibu bekerja . 
Hasil uji statistik dengan Chi Square 
tentang pengetahuan dengan pemberian 
ASI  eksklusif di Puskesmas Rawat Inap 
Kedaton, diperoleh p-value = 0,002 (p-
value < α = 0,05) yang berarti bahwa ada 
hubungan pengetahuan ibu dengan 
pemberian ASI eksklusif. dengan OR = 
13,000,  yang berarti bahwa responden yang 
mempunyai pengetahuan baik mempunyai 
peluang sebanyak 13 kali memberikan ASI 
eksklusif dibandingkan dengan ibu yang 
pengetahuannya kurang. 
Hasil penelitian ini didukung oleh  
penelitian Prasetyowati (2010) dalam 
penelitiannya tentang hubungan antara 
karakteristik ibu dengan pemberian ASI 
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 
Gajahan Kota  Surakarta  tahun  2010.  
Didapatkan  hasil  ada  hubungan  antara 
tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI 
eksklusif, ada hubungan antara status 
pekerjaan dengan pemberian ASI 
eksklusif dan variabel yang tidak 
berhubungan adalah tingkat pendidikan, 
umur ibu dan paritas.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
teori yang menyatakan bahwa pengetahuan   
atau   kognitif   merupakan   domain   yang   
sangat   penting   dalam membentuk  
tindakan seseorang. Dari pengalaman  dan 
penelitian terbukti bahwa perilaku  yang 
didasari  oleh pengetahuan  lebih langgeng 
dari pada  perilaku  yang tidak didasari 
pengetahuan (Notoatmodjo, 2010). 
Hasil uji statistik tentang hubungan 
pekerjaan dengan pemberian ASI  eksklusif 
di Puskesmas Rawat Inap Kedaton, 
diperoleh p-value = 0,027 (p-value < α = 
0,05) yang berarti bahwa ada hubungan 
pekerjaan ibu dengan pemberian ASI 
eksklusif. dengan OR = 5,84,  yang berarti 
bahwa responden yang tidak bekerja 
mempunyai peluang sebanyak 5,84 kali 
memberikan ASI eksklusif dibandingkan 
dengan ibu yang bekerja. Seseorang yang 
mengetahui tentang kandungan zat gizi ASI 
dan manfaat ASI bagi bayi, akan 
memberikan ASI eksklusif.  
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa yang terbanyak adalah ibu 
yang tidak bekerja dan terbanyak 
memberikan ASI eksklusif. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Sofiyatun 
(2008), dalam penelitianya tentang 
beberapa faktor yang berhubungan dengan 
praktik pemberian ASI eksklusif pada bayi 
usia 0-6, dimana faktort yang   berhubungan   
dengan   pemberian  ASI  eksklusif  antara  
lain  pekerjaan ibu dan penyuluhan tentang 
ASI.  Pada penelitian ini, ibu yang bekerja 
di luar rumah memiliki keterbatasan 
waktu untuk memberikan ASI Eksklusif 
kepada bayinya. Ibu yang bekerja sebagai 
PNS rata-rata mendapat cuti bersalin 
namun rata- rata ibu yang memperoleh cuti 
bersalin hanya memberikan ASI selama 2 
bulan dan selanjutnya dialihkan ke susu 
formula dikarenakan ibu harus kembali 
bekerja dan pada umumnya responden 
tidak memiliki tempat penitipan anak dan 
fasilitas tempat penyimpanan ASI ditempat 
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kerja, rendahnya pemberian ASI eksklusif 
pada ibu yang bekerja sangat erat kaitannya 
dengan dengan kebijakan-kebijakan yang 
ada ditempat kerja. Ada tidaknya 
kelonggaran ditempat kerja, disediakannya 
tempat penitipan anak, serta disediakannya 
tempat penyimpanan ASI ditempat  kerja.  
Ibu  yang  bekerja  ternyata sudah  
mengetahui tentang  mempertahankan 
produksi ASI yaitu dengan memompa pada 
saat bekerja namun pada kenyataanya ibu 
mengatakan lebih repot dan ibu hanya 
menyusui pada malam hari saja. 
Menurut peneliti bekerja bukan 
alasan untuk menghentikan pemberian ASI. 
Ibu bekerja tetap dapat memberikan ASI 
eksklusif dengan cara memerah ASI-nya 
sehari sebelum ibu pergi kerja. ASI perah 
dapat tahan disimpan selama 24 jam di 
dalam termos es yang diberi es batu atau 
dalam lemari es. Tidak terdapat perbedaan 
kualitas maupun kuantitas ASI ibu yang 
bekerja dengan ibu yang tidak bekerja atau 
ASI perah dengan ASI yang diberikan 
secara langsung. ASI perah dapat diberikan 
pada bayi melalui dot atau empong yang 
sesuai dengan ukuran mulut bayi. Jadi tidak 
tepat apabila karena ibu bekerja, bayi tidak 
mendapatkan ASI eksklusif.  
Adapun cara memerah ASI yang 
murah, mudah, dan efektif adalah dengan 
menggunakan jari. Sebaiknya tidak 
mempergunakan pompa ASI yang terdapat 
di pasaran. Bila menggunakan pompa, 
sebaiknya menggunakan pompa listrik atau 
pompa manual silendris dengan cup yang 
lembut (Kristiyansari, 2009).  
Oleh karena itu, ASI eksklusif akan 
tetap dapat diberikan oleh ibu bekerja 
maupun tidak bekerja antara lain dengan 
meningkatkan pengetahuannya tentang ASI 
eksklusif sehingga memberikan ASI 





Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
ibu-ibu yang memiliki bayi usia ≤ 6 bulan 
di Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar 
Lampung tahun 2016 lebih banyak yang 
memberikan ASI eksklusif sebanyak 21 
orang (52,5%), pengetahuan ibu sebagian 
besar baik, yaitu sebanyak 24 orang (60%) 
dan  sebagian besar tidak bekerja sebanyak 
25 orang (62,5%). Hasil uji statistik Chi 
Square menunjukkan ada hubungan antara 
pengetahuan dengan pemberian ASI 
eksklusif (p= 0,002) dan ada hubungan 
antara pekerjaan dengan pemberian ASI 
eksklusif (p= 0,027). 
Hasil penelitian ini memberikan saran 
kepada petugas Puskesmas agar dapat 
memperluas jangkauan informasi tentang 
ASI eksklusif terutama kepada ibu-ibu yang 
pengetahuan kurang dan yang belum 
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